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食道癌根治手術前後の動脈血血液瓦斯分析
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第 1章緒
食道癌，殊に胸部食道癌治癒の理組である外科的根治術は従来甚だ困難なものであったが，
当教室においてはじめてこの根治手術法が確立せられ今日迄  400例に及ぶ手術成功例を収めて
いる O これ等手術に!捺しては第 1に開胸する  O 第 2に手術操作が心町}j両機能に重大なる影響を
有する迷走神経及び交感神経の相錯綜する縦隔聾すこ加わり，特に胸部食道全別手伝においては術
後縦隔賓内に食道の大欠損を生ずるものであり胸腔内吻合例では，術後胸腔内に腹部臓器たる
胃が挙上残置されていること，叉開腹のみの例においても手術侵襲が直接横隔膜に及ぶもので
あるので，此等手術が動脈血血液瓦斯に及ぼす影響の検索は術後処置その他療法上大切なとこ
ろであるの然るに未だその系統的な発表に接せず，特に「胸部食道全刻出，胸壁前皮下食道胃
吻合術jについてはその報告をみないので此等手術の前後に豆り  Barcroft民示差分析器によ
り之を検索した。
第 2章実験材耕並がに実験方法 リを粉末として入れておく。即ち血液瓦斯測定に当
1.実験材料 り測定用アンモニア液に対し謬酸塩 0.3%以上.なる
当科に入院せる食道癌患者 89例につき検査し，健 ときは血液がアシモニア液に充分溶血せず不透明と
康人 10例を対照とした。 なり，赤色血歯塩その他によっても瓦斯を充分に放 
以g1.O.0出し得ない結果を生ずる。前記の如き夫々実験方法2.
t 採血は主に左右肘動脈，時に左右股動脈によった。 下を用うる方法では計 0.03g以下の諺酸カリを使用 
Pfluger氏によれば動脈系統各部校における動脈血 することになり 0.3%の範囲内にあるから血液はア
血液瓦斯含有量は相等しきものである。採血は早朝 シモニア液に完全に溶血して美麗透明な鮮紅色を呈
空腹時，特に術後は比較的安静時に行し、同一患者に する。更に尿血に当つては注射筒及び試験管の 1本
ついては略同一時刻をえらんだ。採血にあたっては に夫々流動ノξラフィソ1.5ccを入れ注射筒と注射針 
5 cc注射器に 1/2mm口径の注射針を附したるもの の接合部は白色ワゼジ シで蔽い，採血時筒内に空気
と，之がその俸縦に入る和、太い試験管 2本を用意す が入るのを防ぐ。主主において動脈を長く圧迫するこ
る。血液は 5ccを採取しそれを夫々 2太の試験管に となく血液 5ccを採取し直ちにその半量を流動パラ
半量宛分注するのであるが，その際血液援国を防ぐ プイン入試験管の流動パラフィ y下に注下空気に蝕
ため予め之等 3本の内面に夫々 O.Olg以下の蕗酸カ れぬように撹持し，残りを他の試験管に入れ賀持，
一 一 一 日
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よく空中酸素に飽和せしめた後，直ちに予め用意し

ておいた Barcroft氏大型 manometerの卵形慢

のア yモニア液層下に不飽和血液1ccを他の卵形糧

のアンモニア液層下に酸素飽和血液1ccを夫々静か

に重畳し以後 Barcroft氏manometerでO2飽和

度， O2包容量，CO2含有量，0包合有量を測定した。

第 3章実験成績 

第 1節健康人動脈血血液瓦斯 

健康なる男子 5例，女子 5例について検査した。

その平均値は第 1表に示す如くで，
第 1表健康人動脈血血液瓦斯平均値 
即ち O2包容量，O2飽和度}O2含有量は略両者相
等しく之を健康人と比較するに O 2飽和度は略等し
し、が O2 包容量は 2.4~2_.5 Vol % O2 合有量は 2.6~
2.7 Vol %低下している。之は食餌摂取障碍や癌腫
自身による栄養障碍のためと思われる。叉根治術不
能例は CO2含有量が施行例より 3.9Vol %低下し
ている。
第 3節食道癌根治術における動脈血
血液瓦斯~イピ
第 1項胸腔内空気注入の動脈血
血液瓦斯に及ぼす影響
当初，食道癌根治術を平庄開胸で施行してし、た当
時，術前予め行った気胸について検索したが，その
検査成績は第3表に示す如くである。
気胸直後は気胸前に比し O2包容量は軽度上昇叉
は低下し一定の傾向を示さないがO2飽和l度O2含有
量は低下し叉CO2含有量も低下の傾向を示した。併
し之等の愛化も 24時間後には略気胸前値にかへり
既に代償機能が行われる事を示し，平圧開胸に際し
開胸によるショッグを防ぐものとして手術前の気胸
は合理的である。
第 3表気胸前後に於ける動脈血血液瓦斯~動
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O2包容量 O2飽和度 O2含有量 CO2合有 
Vol % ~合 Vol %量 Vol%
男子平均値 18.9 97.9 18.5 54.5 
女子平均値 16.3 _ 95.8 15.7 51.6 
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何れの要素も男子は女子より大であった。
第2節食道癌患者の動脈血血液瓦斯
食道癌患者 74例を夫々根治術可能で、あった 44例30例に分
5柴 zl;:;lzil::lz;叫01

・ 0120州37lz:12J21と癌浸潤高度のため根治術不能に了った 
けて，その術前値を比較検討した。前述の如く男子
El
 日 
*I~安o と女子ではその値に明かな差異を認めるので症例は 1 01岩213F 日号12叫:割引
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すべて男子をえらんだ。夫々の平均値は第2表に示す如くである。
第 2表食道癌根治術施行例及び不能例平均値 第 2項食道癌根治術開胸中における
O2包容量 O2飽和度 O2含有量 CO2含有 動脈血血液瓦斯震動
根治術 Vol % % Vol %量Vol% 第 4表に示す如く食道癌根治術開胸手術中につい
て検索すると開胸手術中は血液瓦斯各要素共に低下30分施行例 16.5 96.5 15.9 52.1 不能例 16.4 96.4 15.8 48.2 の傾向にあり特に O官飽和度は開胸直後又は後 
において低下するが80%を下らず，しかもこの低下
は一過性で閉胸と共に略健康値に復する。癌浸潤が
高度で両側気胸になる稀な場合を除き開胸中は平滑 
に経過するものである。
第 3項食道癌根治術術後における
動脈血血液瓦斯斐動
之は開胸腹しなし、頚部食道手術を除き之を初期の
第 1期胸部食道全別(胸壁前吻合〉例，充分なる輸
血，閉鎖循環式麻酔施行の現在方式による第2期全
刻(胸壁前吻合〉例，叉(胸部食道切除〉胸腔内食
道胃吻合例，更に(腹部食道切除〕腹腔内食道胃
(或は腸〉吻合例の以上4群に分けて検索した。そ
の各群5例平均値は第5表に示す如くである。
第 1期全別例では術直後，第 1第 2病日に O2飽
和度が低下し叉第3第4病自に O2包容量が低下す
るが1週前後で健常値にかえり以後安定する。O2飽
和度の低下は縦隔賓神経に対する侵襲，叉肋骨切除
1 
2 
3 
4 
5 
EH
第 4表 食道癌根治術開胸中の動脈血血液瓦斯愛Tι
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断 !O2包容量 Vol 18.4 18.8 17.3 17.5 17.8 17.5 17.1 
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鈴|合 146 続iO2 飽和度 %合 90.7 90.9 右 1加 :02 含有量 Vol% 16.τ 17.1 15.3 14.1 14.8 15.8 15A。
圧 iCO2含有量 Vol% 45.0 43.0 39.4 35.6 39.3 37.1 38.7
胸壁前吻合 
17.0 17.0 i 16.7 16.7 15.6O2

O2 飽和度 % 

包容量 Vol% 
関 l合 65。

93.9 85.0 i 89.8 88.8 91.3 
16.0 14.0 14.0 14.5 : 15.0 14.8 14.2O 2 含有量 Vol% 
58.3 54.5 53.0 51.7 50.0 i 52.7 47.3 49.2CO2含有量 Vol%
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 12.0 11.8 13.2 13.7 10.9 13.0 61.7 43.4 45.9 45.6 e 48.1 52.3 
19.1 19.1 19.1 17.81 18.1 17.1
量度量量容和有有
19.5
包飽合含000
∞ 
92.0 93.6 94.5 92.7 86.3 90.4 88.8 4 
15 期全別例，5 各群 例平均値(1.第表第 
。 
Q U♀杉
17.9 18.0 17.7 15.4 16.4 15.2 
42.5 43.2 46.6 44.9 44.3 44.7 48.2 
2.第 2期全刻例， 3.胸腔内吻合例， 4.腹腔内吻合例〉
日吋Z21引2グ日|ム lf日15"日[ム 17"日l1川2日九素 
17.1 ! 15.21 16.9 16.7 γ14.6 14.4 15.4 14.5 14.9 15.7 O 2包容量 V%o1 2 17.0 17.2 18.3 17.1 16.4I16.0 16.3 15.7 16.8 15.9 15.7 15.4 3 16.4 15.9 16.2 14.9 14.8 I14.6 15.1 14.8 15.1 14.9 14.8 15.6 
4 13.1 14.6 14.7 13.7 14.9 14.3 14.5 
1 97.3 91.9 91.0 90.3 96.7 95.5 92.1 93.2 95.4 94.8 96.5 97.4 
O 2飽和度予告 
2 95.6 94.3 94.5 93.4 94.6 93.5 93.5 93.8 94.5 95.7 95.5 95.0 
3 96.8 96.1 95.8 94.5 96.1 94.9 95.1 95.9 96.3 96.0 94.3 95.6 
4 95.9 94.7 95.8 93.9 97.3 94.0 96.4 
1 16.4 15.4 15.6 I13.7 13.0 13.1 13.5 13.4' 14.5 13.7 14.4 15.2 
()2含有量 
Vol 2 16.3 16.2 17.3 I15.9 15.5 14.9 15.2 14.9 15.9 15.2 15.1 14.6 
% 3 15.9 15.2 15.5 I14.2 14.4 14.0 14.4 14.2 14.5 14.3 14.0 14.9 
4 12.6 13.8 14.1 12.5 14.5 13.5 14.1 
1 53.8 42.3 46.4 51.7 51.1 51.5 53.1 50.6 49.8 50.0 52.9 54.1 
CO2含有量 
Vol 2 51.7 47.7 52.1 50.7 51.7 50.7 51.0 53.7 50.7 48.9 54.1 53.6 
% 3 50.8 40.9 49.3 51.3 47.1 51.3 50.9 51.6 53.0 53.3 56.0 57.0 
‘，吟 
4 49.7 46.7 47.1 49.4 53.4 52.9 55.4 
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による駒廓運動不全等によるものであるがこの期間
に閉塞性肺合併症をおこし，そのため気管切開等の
処置を必要とする場合のあることは注目すべきこと
である。
この O 2飽和度の低下も第6表に示す如<， fj}J骨
を切除せず肋骨弓のみを切断して開胸する新手術法
による第2期全刻例，胸腔内食道胃吻合例叉開胸し
ない腹腔内食道(胃或は〉腸吻合例におし、ては軽度
である。O2包容量は第3病日前後に著明に低下した
が之も第6表に示す如く，第2期全別例，胸腔内吻
合例における如き充分な輸血を行えば低下軽度とな
るもので、あって 1500~2000ccの輸血が妥当である。 
CO2含有量は術直後何れも術前値より低下し之は直
接手術の影響を示すものである。根治手術々後は手 
第 6表 第 1期及び第2期全別例における
肋骨切除数と輸血量 
名 jl~I
姓 
術法の進歩，充分な輸血，適正な処置により血液瓦
斯はその安部J低下を減じ安定する事を示した。
第4節遠 隔成績
退院後6ヶ月乃至 1年の遠隔成績は第7表に示す
如くである。
癌根治術をうける時期がおくれ術後癌再発をみる
ものを除き何れも健康値で何等特別な障碍を認めな 
し、。以上の如く本術式による食道癌根治術は通常安
全に経過治癒し術後何等の後遺症も残さぬことは木
血液瓦斯分析より明かである。
第 4章術後肺合{持症と気管切開に。いて
此等根治術後時におこる術後合併症の中，最も多
し1ものに閉塞性肺合併症がある。之は前述の根治術
後 O2飽和度の低下が第 1，第2病日にみられるのと
一致し第 1，第2病日に多く，叉縦隔聾全長に亘って
侵襲の加わる胸部食道全別例に比較的多くみられる
性年令||切除数I(cc) 
のであるがこの際施行する気管切関前後の血液瓦斯I~~I而ぷ[緬量
第 
例期全捌
1. 日 。。。。。
2.烏
3.安
4.堀
5. ~ill 
合 
合 
合 
合 
合 
53 
63 
48 
47 
58 
5 
3 
1 
1 
1 
1200 
1100 
1200 
1400 
950 
菱化を検索した。第8表は之を示す，即ち気管切開
施行により， 施行前侭下せる O2飽和度は何れも上
昇回復をみた。この各要素の菱化は前述の気胸直前
直後の愛化と全く逆な関係にあり，両者を合せ考え
ると短時間に発生した機械的肺機能障碍においては 
O 2包容量は一定の傾向を示さず殆んど斐動しない
が O2飽和度 O2含有量は低下し更に CO2含有量も
1.岡 。合 53 
第2 2.石
。合 58 
期金	
。
4.志 。 62。却例l 
3.由 合. 63 
合
5.橋 合 41 
均平量血輸
均平.E'主昌三血輸
2 1500 低下の傾向を示すもので、ある。この閉塞性肺合併症，
2 2270 従って気管切開施行も抗生物質の噴霧吸入，酸素吸。1930。	1800 入その他術後処置の適正化により大し、に減じて来た
2200 
が，特に術後 2~3 日迄 O2飽和度を測定し之を予知2 
し速かに対処すれば術後肺合併症更には気管切開の
1940 必要も大いに減少し得るものである。
第 7表 食道癌根治術遠隔成績 
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第 8表 気管切関前後の動脈血血液瓦斯~化
姓
名 生l年令!子術術式
開日切病管行気施 品 目 O2包容量 102飽和度 10合有量 :C02合有量後 I jVo1'%'-'Va%m-I'--'2 ~%1'H )X_! '-JV~r%m >J
1 丸 O 1 |直前 
後 1時間 
16.1 
15.4 
90.3 
93.2 
14.5 
14.4 
40.1 
48.0 
2 池 O 合 57 2 直 日リ 
後 3時間 
17.0 
16.0 
75.5 
89.2 
12.8 
14.3 
49.6 
51.9 
3 合
21.9 82.0 
93.8 
4 合 58 
89.3 
92.4 50.3 
堀 05 
坂 O6 
合
合
56 
46 
胸腔内|吻合 
胸腔内吻合 
1 
2 38l;::|::;14.2 
47.5 
48.8 
49.0 
51.9 
第 9表 症例 1 阿O荘O
一 I 後!後|後|後 1 後3日 4日 15日17日19日
術後動脈血血液瓦斯の~化
wi~百四 l-司五科的lAjh 
酸素包容量 Vol% 20.8 
酸素飽和度 % 95.0 
酸素含有量 Vol% 19.8 
茨酸瓦斯 / 51.7JoI'~.H..J 7:1.1Vol %含~ 有量ノU
20.8 
95.0 
19.8 
36.4 
20.5 
89.8 
18.4 
39.2 
20.5 
89.0 
18.2 
38.5 
20.8 19.8 
90.8 91.2 
18.9 18.1 
42.7 33.3 
15.6 17.5 
87.8 86.0 
13.7 15.1 13.8 
25.4 34.7 29.0 41.5 
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第 5章特異な忍経過を示した症例 第 10表
主主に特異なる経過を示した胸部食道全易IJ胸壁前食
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道胃吻合の 2症例について述べる。
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症例 1の根治術前後における動脈血血液瓦斯菱化 1
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は第9表に示す如〈である。
即ち特異なるはCO'l含有量の低下であり術後3時 3 
間において 25.4Vol %に達した。木血液瓦斯を検 4 
索せる食道癌全症例中 25.4 Vol %とし、う成績は最 5 
低値であって 30 Vol %を割ることも稀である。在
一 一
一 
5
平 
来 CO2含有量は愛動一定ならざるものとされ，その
意義につし、ては論のある所であるが，安藤氏其の他
は種々生体に加わる侵襲で動脈血 CO-"含有量は低
下すると述べている。著者の成績においても術後経
過において殆んど全症例が手術直後は術前より低下
している。但じこの低下は第1，第2病日で閏復し 1
週前後において却って術前を凌駕する経過を示して
し、る。この CO2含有量について次の事項はその低下
の一端を示すものである。即ち被検者を立たしめ膝
関節屈伸運動を 2分間に 80回行わしめその前後を
計測するに第 10表に示す如く， CO2含有量はその
直後におし、て何れも低下し最大 14.0Vol %，最小 
6.8 Vol %， 5例平均 10.2Vol%の低下を示した。
猶この際 O2飽和度には著愛なく O2包容量，'02含
有量は増加する。此等の~化も後 1 時間においてi略
術前値にかえるのであるがJ弦において同様の侵襲
を加うれば再び低下をみるわけである。従って CO2
合有量が連続して高度低下をみ回復しないことは斯
かる侵襲が反覆して生体に加わっていることにもな
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売。本症例においては O 2飽和度，O 2包容量、 O雪合
有量は健康値か或はそれを軽度に割るのみであった
が CO:l含有量は開胸中に低下閉胸後3時間におい
ては術前に比し 26.3Vol %低下以後第 5病日迄
10.0 Vol %以上の低下を続けたことは過度の侵襲
が長期間に亘って生体に加えちれていたわけで、あり
その結果遂に不幸の転帰をみた。血液瓦斯分析にお
いては酸素量が対照として主にとりあげられている
が，酸素量が健常な場合でも CO2含有量の低下は
生休への侵襲，叉その混乱を知る一手がかりとして 
注目さるべきである。之等 CO2含有量の低下に対 
しては重一炭酸塩の補給等がとりあげられているも未
だ之が原因，治療法を確立し得ないのは残念である
が動脈血 CO2含有量30Vol %以下とし、う如きは注
意を要すべきで，之が術前ならば手術の対象として
は危険であり，術後ならば厳重に推移を追及し:不測 
の事故発生を顧慮すべきである。
次に症例2は第 11表に示す如くその特異なるは 
O2飽和度の低下であるJ。即ち開胸手術に際し癌浸潤
強く開胸反対側に及べるため，之を剥離中反対側縦
第 11表 症例 2. 飯O恵O子
隔肋膜に小孔を生じ開胸側を通じて両側関胸となっ
たもので，このため O2飽和度は開胸後 30分におい
て64.4%と低下した。
術後諸種の処置により削〈第 2病日に 86.4%と 
健常値近く迄回復したが，その後も猶 O2飽和度は
その附・近を上下し第 14病自においてはじめて正常
値に回復した。猶この間 0:1含有量は O2飽和度低下
のため健康値以下に低下したが O 2包容量，CO2含
有量は[f賂健常値であった。この症例の O2飽和度
64.4%としづ成績は本血液瓦斯分析を施行せる食道
を割ることも稀で、あ80%最低値であり!'1ι癌全症例
った。在来O2飽和度j O2含有量の低下については
種々業績のある所であるが本症例は Barcroft氏の
所謂 ano:xicanoxiaである。此等 anoxiaに対し
酸素療法は勿論大切であるが，原因を速かに除去し
jO2飽和度を測定しつつ酸素中毒をおこさざるよう 
適切な酸素投与を行うべきである。‘本症例は高度に
O2飽和度が低下したが以後完全に治療し 2年後の 
今日健在である。
術後，動脈血血液瓦斯の~化
後
直後1d3〉|2後 0分 |122週後 0分 13後 tZ13品司|削剥剖ι|九高官前 直前一一一一一一一一
酸素包容量 Vol% 16.2 16.2 16.2 16.2 15.8 15.5 15.5 15.8 15.5 15.1 14.1 14.1 13.6 
92.6 92.6 74.5 67.0 70.7 64.4 65.6 69.6 80.0 86.4 85.7: 86.6 86.6 85.493.6酸素飽和度 % 
15.0 15.0 12.1 10.9 11.2 10.0 10.2 11.0 12.413.0 12.3 12.2 12.2 12.0 12.7 殿素含有量 Vol% 
54.0 1 52.6 1 51.6 1 52.6 1 51.3 1 51.9 1 52.6 1 48.5 1 56.81 62.31 64.71 61.21 51.4 茨合酸有瓦斯量 Vol% 
第6章 総括並びに結論
食道1島根治手術前後の動脈血血液瓦斯分析を Barcroft氏示差分析器により施行し次の如き
結論を得たの 
1. 食道府患者の術前値は， t~治手術施行例と不能例の問に顕著の差異は認められなし、。 
2 . 根治術開胸中におし、ては血液瓦斯各要素共に低下の傾向にあり，特に O 2飽和度は健康
値を割り 80%に達することもあるが略平滑に経過するO 
3. 根治術術後は当初の手術である第 1期胸部食道全刻例において術後 2，.， 3日に O 2飽和
度，O2包容量の低下をみたが，之を肋骨を切除せず肋骨弓のみを切断して行う現在の新手術
法，及び 1500，-.，2000ccの充分なる輸血により低下軽度となり，叉 t02含有量は術直後低下す
るが 1週前後で各要素共安定する。 
4. 遠隔成総tは何れも優秀であり只根治術をうける時期が返れ癌再発をみるものを除き何れ
も略健康値であるO 
5. 術後町H合併症，特に閉塞性別i合併症は気管切開施行により速かに軽快するが，気管切開
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前後の血液瓦斯変化は気胸直前直後の変化と全く逆な関係を示す。この両者を合せ考えると短
時間に発生した機械的肺機能障碍においては， O2包容量は略不動であるがO2飽和度，O2含有
量は低下し CO2含有量も低下の傾向を示すものであるO 
6. 特異な経過を示した2症例について考察したが要するに CO2含有量 30Vol%以下の場
合，之が術前ならば手術施行に最大の警戒を要し，術後ならば厳重に推移を追及し不測の事故
発生を顧慮すべきであるO 叉 anoxiaに対して原因を速かに除去し O2飽和度を測定しつつ適
切な O2投与をなすべきであるO
稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導，御校聞を賜ったJE(師中山|宣明教授に心からの謝意を捧
げると共に，教室員諸氏の御協力を深謝致します。
女 献 
1.瀬尾: 目外誌， 33，下，昭7. 15.赤松: 生化学。 
2.大沢: "， 34，昭8. 16. F. Sprenger: Schweiz. med. Wschr. 80， 
3. Bruns: Dtsch. ach. klin. Med.，107，468， 1950. 

1912. 17. E. H. Wood: Mayo Clinie 25，14，1950. 

4.水野: 東京医誌， 54回， 1~6， 276，昭15. 18.小沢: 日外誌， 42回， 12，昭17. 
5.徳毛: 日外誌， 41回， 9，昭15. 19.大平: 日消化誌， 42閏， 2，ss18. 
6.堂森: 十全誌， 40，4，昭10. 20.松饗: 京府大誌， 19，昭12. 
t7.武宙: 大阪医会誌， 35，1，昭1. 21.仙仁: 北海道医誌， 13，2，昭10. 
8. H. B. Burchell: Pro. Mays Clinic 25，1950. 22.安藤: 目婦誌， 37，1，s臼17. 
9. G. H. Gibbon: Ann. Surg.，132，611，1950. 23. Henry K. Beecher: J. thorac. Surg.，19， 
10. F. G. Kergin: ]. Thorac. Surg.，132，611， 1，50，1950. 
1948. 24. A. V. Domarus: Methodik der Blutunter-
11.勝呂: 日外宝函， 10，3，昭8. suchng，1921. 
12.佐藤: 日外誌， 34回， 7，昭8. 25. Comre and D i"ipps: Oxygen therapy， 
13.小田: 日外誌， 37回，目白11. 1950. 
14.中尾: 大阪医会誌， 37，1，昭13.
